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< 方 法 > 本研究では片麻庫患者 13 名、健常者 9 名を対象とし、 3 次元動作解析装置を用い
て 7m の歩行の測定を行った。足関節の角度とモーメントの値から歩行中の足関節の硬さを
Dynamic joint stiffness として解析し、足関節の運動力学的パラメーターと、歩行の代表的パラメ
ーターを求めた。 Dynamic joint stiffness と運動力学的パラメーターや歩行の代表的パラメーター
との相関について麻庫側下肢と非麻庫側下肢、健常者右下肢の各群で Pearson の積率相関係数を用
い調べた。さらに片麻、庫患者 9 名、健常者 9 名を対象とし、 3 次元動作解析装置と筋電計を用いて
7m の歩行の測定を行った。収縮要素として足関節底屈筋である排腹筋やヒラメ筋の筋活動と、桔抗
筋である前腔骨筋の筋活動を解析した。また、等速度運動機器を用いて、弾性要素となる他動時の







< 結 果 > 麻庫側下肢において Dynamic joint stiffness と歩行速度、最大足関節パワー及び
ストライド長との聞に有意な正の相関を認めた口健常者右下肢において Dynamic joint stiffness と
最大足関節ノミワー、ストライド長との聞に有意な負の相関が認められた。また、弾性要素である
Passive stiffness は、足関節背屈 50 と 00において麻痩側下肢の方が健常者右下肢より有意に高値で
あったが、 Dynamic joint stiffness は健常者右下肢と片麻症患者の麻痩側下肢及び非麻庫側下肢で
有意な差は認められなかった。一方で、収縮要素である排腹筋の筋活動は麻庫側下肢の方が健常者
右下肢より有意に低値であった。麻庫側下肢の弾性要素である Passive stiffness は収縮要素である
ヒラメ筋及び排腹筋と有意な負の相関を認め、健常者右下肢において弾性要素である Passive
stiffness は収縮要素であるヒラメ筋と有意な負の相関を認めた。















本研究では、片麻庫患者と健常者について歩行中の足関節の硬さ(以下、 Dynamicjoint stiffness) と歩行
能力との関係を明らかにするため、 3 次元動作解析装置を用いて片麻庫患者と健常者において歩行中の足関節
の硬さと歩行能力の関係について調べた。更に Dynamicjoint sti宜ness における要素を調べるため、 Dynamic
joint sti飴less を収縮要素と弾性要素に分け、収縮要素である下腿筋群の筋活動と等速度運動機器を用いて弾
性要素である静止時の関節の硬さ(以下、 Passive sti飴less) を計測し、健常者と片麻療患者で比較した。
結果について、片麻療患者の麻療側下肢においては Dynamic joint sti飴less と歩行速度、ストライドに有
意な正の相関を認めた。また、麻庫側下肢における歩行中の足関節の硬さと健常者の右下肢における歩行中の
足関節の硬さとは有意な差を認めず、麻庫側下肢における歩行中の勝腹筋の筋活動は健常者の右下肢より有意
に低値であり、麻庫側下肢における Passive sti飴less は有意に高値で、あった。
片麻庫患者の麻療側下肢における歩行中の足関節の硬さは歩行能力と関連することが示唆された。更に麻痩
側下肢における足関節の硬さが健常者と差がない要因として、弾性要素の影響が大きいことと結論づけている。
第一次審査において、本人の返答書を必要とする一部訂正が求められた。訂正された提出論文では麻療の重
症度別、脳血管障害と脳腫療の群に分けた解析を追加し、麻療の重傷度や疾患に関わらず足関節の硬さが歩行
能力と関連することが証明された。更に足関節が他の下肢の関節よりも歩行能力に関わっていることが歩行中
における各下肢の関節の力発揮と歩行能力との関係を調べ明らかとなった。これらの追加した内容の記述は第
一次審査員の意見が取り入れられており、適切な改訂がなされていた。
提出論文は、歩行中の片麻庫患者における足関節の硬さの歩行能力に対する影響を明らかにした点、更にそ
の足関節の硬さを構成する要素を明らかにした点で、片麻症患者の歩行のバイオメカニクスのみならず、臨床
でも足関節の硬さに対する治療において新しい知見を提供するものである。よって，本論文は博士(障害科学)
の学位論文として合格と認める。
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